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Mieux voyager en avion 

Ludovic de Gentile 


L e nombre de voyageurs sur des vols 
commerciaux long-courriers est estime 
a 300 millions par an. Malgre les crises 
successives, les menaces et les drames 
regulierement rapportes par la presse, 
I’industrie aeronautique est en plein essor, 
et le voyage aerien reste le moyen le plus sur 
de se deplacer. 

Le vol n’etant pas la condition normale de 
I’homme, le fait de prendre I’avion peut etre 
generateur d’angoisse ou de decompensation 
d’une pathologie sous-jacente. II appartient au 
medecin traitant d’aider ses patients a 
s’adapter au mieux a ce moyen de transport. 13 

Le minimum a savoir pour 
conseiller utilement 

En vol, I’altitude moyenne sur les moyen- ou 
long-courriers est d’environ 10 000 a 12 000 m. 
Selon les avions, I’altitude retablie dans la 
cabine est entre 1 500 et 2 450 m, 
correspondant alors a une diminution de la 
pression barometrique de 15 a 35 % par 
rapport a sa valeur au niveau de la mer. Cette 
diminution de pression a des consequences 
pathologiques par deux mecanismes 
principaux : la dilation des gaz a la montee 
puis la compression a la descente a I’origine 
de barotraumatisme et la diminution de la 
pression partielle en oxygene (Pa0 2 ). 

A cette altitude, en I’absence de pathologie 
respiratoire ou cardiaque, I’organisme 
se trouve dans la zone de compensation 
du risque hypoxique avec une Pa0 2 evoluant 
entre 81 et 60 mmHg et des valeurs de 
saturation de I’hemoglobine en oxygene (Sa0 2 ) 
comprises entre 95 et 85 %. Pour tenir compte 
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du confinement, I’humidite relative dans I’air 
de la cabine est au minimum de 22,7 %. 

Le decalage horaire peut induire des troubles 
d’autant plus genants qu’il s’agit d’un trajet 
long transmeridien. Ms sont majores lors des 
deplacements de I’ouest vers Test 
correspondant a un « raccourcissement de la 
journee ». Ils s’expriment par des troubles du 
sommeil, une fatigabilite et des difficulty de 
concentration. Par ailleurs, « enferme » entre 
ciel et terre dans un espace confine, soumis 
aux vibrations et au bruit, le passager peut se 
trouver en situation d’angoisse parfois majoree 
par un sentiment de passivity et de perte de 
liberty. Enfin, le trajet pour rejoindre I’aeroport, 
la complexity d’un lieu inconnu, les diverses 
formalites et controles, et ce parfois dans une 
langue mal maitrisee, sont generateurs de 
stress, et d’anxiete. 

Les conseils pour un vol sans 
encombre 

A distance du depart 

•4 Evaluez I’importance de la phobie du vol : 
en cas d’angoisse majeure, orienter les 
patients vers les compagnies aeriennes qui 
organisent des stages pour familiariser les 
passagers au vol. 

Evaluez la stability du patient en cas de 
pathologie chronique. 

-4 Preparez les ordonnances pour un 
passage en douane. Les traitements de 
substitution opiaces, les stupefiants dont 
les produits contenant de la codeine ou du 
tramadol et les psychotropes, necessitent une 
autorisation de transport pour etre acceptes 
dans les pays d’entree situes hors de 
I’espace Schengen. La rubrique Conseils aux 
voyageurs du site du ministere des Affaires 
etrangeres (www.diplomatie.gouv.fr) 
precise, si necessaire, la regimentation en 
vigueur. Cette autorisation s’obtient aupres de 
la direction territoriale de I’Agence regionale 
de sante du lieu d’exercice du prescripteur. 


•4 Anticipez le decalage eventuel d’une prise 
medicamenteuse. 

-4 Preparez un document en langue anglaise 
rappelant les elements pertinents du dossier 
medical. 

•4 Rappelez I’importance pour les porteurs de 
stimulateurs cardiaques ou les diabetiques 
equipes d’une pompe a insuline d’etre munis 
de leur carte. De meme, pour les porteurs 
d’implants metalliques orthopediques, etablir 
un document nominatif precisant le type de 
materiel et la date de pose. 

•4 Rappelez que la contraception orale 
n’est mise en cause que si I’intervalle 
entre deux pilules depasse 36 heures. 

Pour un vol vers Test, la prise de la pilule 
peut se faire a la meme heure que 
d’habitude. Si la journee est prolongee 
plus de 7 heures par un vol vers I’ouest, 
il est necessaire de prendre une pilule 
supplemental environ 12 a 15 heures apres 
la derniere prise, la prochaine pilule doit etre 
prise a I’heure habituelle au lieu de sejour. 

A court terme du depart 

•4 Evaluez les contre-indications absolues ou 
relatives au vol aerien : infarctus du myocarde 
recent, angine de poitrine instable, pontage 
coronarien recent, decompensation cardiaque, 
troubles du rythme non controles, infections 
pulmonaires contagieuses, Pa0 2 au niveau de 
la mer inferieure a 60-70 mmHg sans 0 2 , 
exacerbation d’une maladie pulmonaire 
obstructive ou restrictive, epanchement 
pleural, pneumothorax recent, accident 
vasculaire cerebral 5 a 10 jours auparavant, 
comitialite incontrolee ou 24 heures apres un 
grand mal, toute intervention gastro- 
intestinal, thoracique, oto-rhino-laryngee, 
oculaire, exploration chirurgicale neurologique 
10 a 14 jours avant le vol, appendicectomie ou 
laparotomie 5 jours avant, grossesse a partir 
de la 36 e semaine (ou 32 e si gestation multiple) 
jusqu’a 7 jours apres la delivrance, grossesse 
pathologique, premiere semaine de vie, 
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maladies contagieuses severes, anemie severe 
(hemoglobine < 8,9 g/dL) en dehors d’une 
affection chronique, conduites agressives 
imprevisibles ou psychose aigue, sinusite 
severe, abces dentaire, syndrome de 
decompression 3 a 7 jours avant le vol 
ou notion de plongee avec bouteilles dans 
les 24 h avant le vol. 

Par ailleurs, les otites sereuses ou 
mucoides non evacuees ou les otites 
moyennes aigues sont egalement une 
contre-indication au vol aerien en raison du 
risque de perforation et d’aggravation ; en 
revanche, les otites drainees par un aerateur 
tympanique ou un percement spontane du 
tympan ne sont pas une contre-indication. 


•4 Fendre un platre d’immobilisation si sa 
pause remonte a moins de 24 heures. 

•4 Evaluer le risque d’hypoxie si drepanocytose 
homozygote. 

•4 Rappelez le risque lie a la secheresse de 
I’air pour les porteurs de lentilles de contact. 

-4 Conseiller des vetements amples et, si 
besoin, de mettre les contentions veineuses 
des le lever le jour du voyage. 

Pendant le vol 

-4 Prevenir la stase veineuse en evitant 
somnifere et exces d’alcool, en buvant 
regulierement de I’eau, en se levant ou en 
faisant regulierement des mouvements. 4 
-4 Eviter la prise de boissons gazeuses.* 
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